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Qu’est-ce que le déclenchement ? 

Le déclenchement du travail consiste à provoquer l’accouchement.  
Il est le plus souvent proposé pour raison médicale afin de diminuer le risque de complication pour la mère et/ou le 
bébé, même si le risque de césarienne est légèrement augmenté, surtout si c’est votre premier enfant. 
 

Comment cela se passe t’il ?  

Une première étape peut être nécessaire pour préparer votre col : le raccourcir, le ramollir et l’ouvrir.  
Dans tous les cas,   la procédure débute par au minimum  ½ h d’enregistrement du rythme cardiaque du  bébé et de 
la pose d’une voie veineuse. Les enregistrements seront renouvelés au minimum 3 fois par jour. 

 Si votre col est favorable :  

On vous installera d’emblée en  salle de naissance pour y recevoir par perfusion un produit qui donne des 
contractions, l’ocytocine.  
Vous pourrez alors bénéficier de la péridurale si vous le souhaitez, en général quand les contractions deviennent 
fortes et que vous jugez le moment venu. Parfois l’anesthésiste peut mettre un peu de temps à venir, c’est parce qu’il 
est occupé avec un(e) autre patient(e).  
Avant la pose de la péridurale, vous pourrez vous mobiliser, faire du ballon mais vous devrez rester en salle de 
naissance sous monitoring cardiaque fœtal. 
La sage femme rompt souvent artificiellement  la poche des eaux  pour faciliter le début de travail ou la dilatation. 
Le travail déclenché est plus long que le travail spontané car vous êtes souvent installée et sous péridurale bien avant 
3 cm. Cette période, appelée pré-travail peut  durer jusqu’à 6-8 h, le travail vrai (la dilatation en cm) n’est pas encore 
commencé. 

 Si votre col n’est pas favorable :  

Il n’est alors pas possible de mettre d’emblée la perfusion d’ocytocine.  
Il convient alors de préparer votre col  
 

La préparation du col peut prendre plusieurs jours : 24 à 72 h.  
A toutes les étapes, la procédure peut être différée de quelques heures en fonction des urgences, de 
l’occupation de la salle mais aussi de la contractilité de votre utérus, afin que toutes les conditions 
organisationnelles et de sécurité soient réunies.  
Il nous arrive de réaliser une pause, puis de reprendre secondairement la maturation. 
 

 

Quelles sont les différentes techniques de maturation du col ?  

Il existe 2 principales méthodes : la méthode mécanique (le ballonnet) et la méthode pharmacologique (les 
prostaglandines). L’indication est posée par le médecin selon l’évaluation de votre col et s’il s’agit ou non d’un premier 
bébé.  
Toutes ces techniques ne sont pas toujours nécessaires.  
Certaines sont même parfois contre indiquées. * 



 

 Le Ballonnet  

La méthode consiste à introduire une sonde souple en silicone dans le col de l’utérus.  
Le ballonnet est posé au cours d’un examen gynécologique en salle d’examen, le plus souvent le soir, à l’aide d’un 
spéculum. Sa pose n’est pas douloureuse en soi, mais peut être désagréable ou légèrement douloureuse si le col est 
difficile à atteindre et que la pose dure un peu.  

 
 
Une fois la sonde en place, un petit ballonnet est gonflé avec de l’eau au 
dessus du col, un second ballonnet est gonflé au dessous du col.  
Il permet d’ouvrir le col, par traction divergente,  et décolle les membranes 
permettant la libération de prostaglandines naturelles responsables de la 
maturation du col.   
Une fois en place l’extrémité de la sonde sort du  vagin et vous retournez 
dans votre chambre. 
Le ballonnet est en général laissé en place toute la nuit et enlevé au petit 
matin en salle de naissance pour réévaluation du col. 
 
 
 
 

Ce que vous pouvez faire avec le ballonnet :  
Marcher, Manger, Prendre une douche, Aller aux toilettes… 
En cas de difficultés pour uriner, ce qui est exceptionnel, il est important de le signaler à la sage-femme. 
 
Ce qui peut se passer pendant la nuit : 

o L’apparition de contractions ou de douleurs dans le bas ventre 
o La mise en route du travail  
o Des pertes de sang légères 
o L’expulsion du ballonnet car votre col s’est ouvert. Cette expulsion est en général précédée de 

contractions douloureuses 
o La rupture de la poche des eaux 

 
Dans tous les cas vous appellerez la sage femme pour qu’elle réévalue la situation. En cas de douleurs importantes il 
s’agit le plus souvent de contractions (ce que l’on recherche). Si le col n’est pas favorable la sage femme vous 
donnera des consignes et des moyens pour vous soulager (marche, ballon, bain, médicaments myorelaxants ou 
antalgiques morphiniques…).  

 Les prostaglandines (Propess ou Prostine) 

Elles existent sous deux formes, tampon pour 24 h ou gels vaginaux a renouveler toutes les 8 heures. Là encore c’est 
l’évaluation de votre col et le fait que c’est un premier bébé ou pas qui conditionnent  le choix du médecin.  
 
La pose est réalisée par la sage femme au cours d’un toucher vaginal, dans votre lit, sans spéculum ni pince, en salle 
de pré-travail. Faites votre toilette et aller uriner avant.  
 

 Comprimés de misoprostol (Angusta) 
Un comprimé à avaler par voie orale peut vous être donné pour maturer le col lorsqu’il est défavorable. Le comprimé 
peut être renouvelé toutes les 2h (maximum 8 fois), si les contractions ne sont pas efficaces.  
 

 
 

 

Un enregistrement du Rythme Cardiaque Fœtal (RCF) de votre 
bébé est réalisé pendant au moins ½ h avant la pose de 
prostaglandines ou la prise de comprimés afin de s’assurer de 
l’absence de contre indication, puis pendant les deux heures qui 
suivent la pose.  
Installez vous confortablement  en position allongée sur le coté 
gauche.  
Durant cette période vous ne pourrez pas vous lever. 
 
Après les enregistrements, vous retournerez en chambre et vous 
pourrez marcher, manger, prendre une douche, faire des exercices 
en ballon, aller aux toilettes… 
 

 



Les contractions peuvent débuter dans l’heure qui suit la pose s’estompent souvent au-delà des deux heures de 
surveillance mais peuvent aussi ne pas s’estomper ou s’arrêter et reprendre n’importe quand dans la journée.  
Ce n’est par ailleurs pas parce que vous ne contractez pas que le procédé de maturation du col ne se fait pas. Ne 
vous découragez pas. 
 
Vous serez convoquée par la sage femme en salle de naissance, en général 3 ou 4 fois dans la journée en fonction 
de l’heure de pose, pour faire le point et enregistrer le RCF du bébé.  
Le tampon est laissé en place 24 h, souvent retiré le lendemain matin. Les gels 8 h, renouvelés selon vos contractions, 
votre fatigue et l’heure de la journée.  
La procédure dure en général 24 à 48 h.  

 

Quand appeler la sage femme ?  

o Si les contractions deviennent fortes et plutôt régulières 
o Si vous avez l’impression de perdre du liquide ou du sang 
o Si vous avez perdu le propess ou si vous avez la sensation de l’avoir perdu.  

 
Des contractions de forte intensité peuvent apparaître. En attendant que le travail soit suffisamment avancé pour 
permettre d’aller en salle de naissance et poser une éventuelle péridurale, la sage femme vous donnera des 
consignes et des antalgiques (marche, ballon, bain, médicaments myorelaxants, morphiniques…). Parfois elle sera 
amenée à retirer le tampon ou le gel mis en place parce que les contractions sont vraiment trop fréquentes ou que 
votre bébé ne les supporte pas. Dans de rares cas, une césarienne en urgence pourra être indiquée si la situation ne 
s’améliore pas rapidement après le retrait des prostaglandines.  
Dans tous les cas de figure, une fois que votre col est suffisamment prêt, vous serez installée en salle de naissance. 
Une perfusion  sera alors mise en place, la péridurale posée si vous le désirez (cf « si votre col est favorable ») 
 
 

 
Un déclenchement peut aller très vite tout comme prendre du temps 24 à 72 heures.  
Nous ne savons pas à l’avance comment votre organisme va réagir aux différentes techniques de maturation.  
Le papa ou une seule autre personne de votre choix, pourra en permanence être à vos cotés en salle de 
naissance 
Si cela prend du temps, nous vous accompagnerons au mieux pour que vous ne vous découragiez pas.   
Il est parfois possible que tout s’accélère d’un coup sans que nous ne l’ayions anticipé et que vous 
accouchiez sans péridurale alors que ce n’était pas votre projet. Là encore nous essaierons de vous guider 
du mieux que nous pouvons.  
 
Les soignants sont là pour vous accompagner au mieux dans l’un des événements les plus importants de 
votre vie. Si cela ne se passe pas comme vous l’aviez  imaginé (peu de maman se préparent au 
déclenchement médical), l’équipe n’en est pas responsable. 
Si les soignants ne peuvent dans l’instant répondre à votre demande, c’est qu’ils sont occupés avec une 
autre maman ou un autre bébé.  
 
N’hésitez pas à nous faire part :  
- de votre projet de naissance, si vous en avez, dés votre arrivée afin que nous puissions en discuter 
ensemble  
- de vos éventuelles questions relatives au déclenchement ou simplement à votre prise en charge. 
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